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IZVLEČEK 
Uvod: Nalezljive bolezni so v predšolskem obdobju zelo pogoste bolezni. Ključno vlogo pri 
omejevanju širjenja nalezljivih bolezni v vrtcu predstavljajo starši. V vrtec sodi le zdrav 
otrok in odgovornost vsakega starša je, da se tega zaveda in to upošteva. Namen: Želeli smo 
ugotoviti seznanjenost staršev s smernicami o vključitvi otroka v vrtec po preboleli nalezljivi 
bolezni in proučiti znanje staršev o nalezljivih boleznih ali okužbah pri otroku. Hkrati smo 
želeli raziskati stopnjo zadovoljstva staršev z obveščanjem vrtca ob izbruhih nalezljivih 
bolezni in obenem njim pomembne načine informiranja v vrtcu. Metode dela: Kvantitativna 
raziskava je potekala v aprilu leta 2020. Naključno izbranim skupinam na socialnih 
omrežjih, ki so namenjene staršem, smo poslali anketni vprašalnik z 18 vprašanji. 
Slučajnostni vzorec je bil omejen na starše, ki imajo otroka v vrtcu. S pomočjo programa 
IBM SPSS Statistics 25 smo analizirali in prikazali pridobljene podatke. Rezultati: V 
raziskavi je sodelovalo 188 staršev, od tega je bilo kar 185 mam. Starši so s smernicami o 
vključitvi otroka v vrtec po preboleli nalezljivi bolezni ali okužbi dobro seznanjeni (85,6 %). 
Rezultati testa χ² ne kažejo, da je seznanjenost s smernicami povezana s starostjo in stopnjo 
dosežene izobrazbe. Starši so svoje znanje o nalezljivih boleznih ali okužbah samoocenili 
kot niti dobro niti slabo (71,3 %). Najbolj uporaben način informiranja ob izbruhih 
nalezljivih boleznih ali okužbah se jim zdi dnevna komunikacija ob prihodu/odhodu otroka 
(27,1 %). Starši so srednje zadovoljni z informiranjem vrtca (73,9 %). Razprava in 
zaključek: Dobra seznanjenost s smernicami o vključitvi otroka v vrtec po preboleli 
nalezljivi bolezni ali okužbi je pozitiven pokazatelj splošne informiranosti staršev. 
Kakovostna komunikacija in informiranje med vrtcem in starši je ob izbruhih nalezljivih 
bolezni ali okužb bistvenega pomena, saj se lahko le s skupnimi močmi zameji širjenje 
nalezljivih bolezni med otroki. Medicinske sestre na primarni ravni zdravstvenega varstva 
bi lahko vsako leto v vrtcu izvedle zdravstvenovzgojno delavnico na temo nalezljivih bolezni 
ali okužb v vrtcu med starši in vzgojiteljicami. 
Ključne besede: vrtec, starši, okužbe, seznanjenost, smernice 
 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Contagious diseases are widespread diseases during the preschool years. 
Parents play a crucial role in preventing the spread of contagious diseases in kindergarten. 
Only a healthy child should stay in kindergarten, and it is the responsibility of every parent 
to be aware of this and to take it into account. Purpose: We wanted to find out how much 
parents are aware of the guidelines for inclusion of children in kindergarten after a 
contagious disease and to examine how much parents know about contagious diseases or 
infections in the child. We also wanted to investigate the level of satisfaction of parents with 
the amount of information they receive from kindergarten in outbreaks of contagious 
diseases and to check the ways of informing in kindergarten. Methods: We conducted a 
quantitative survey in April 2020. We sent a random questionnaire of 18 questions to 
randomly selected groups on parental social networks. We limited the random sample to 
parents who have their child in kindergarten. With the help of IBM SPSS Statistics, we 
analysed and presented the obtained data. Results: The study involved 188 parents, of whom 
185 were mothers. Parents are familiar with 85.6% of guidelines for the inclusion of a child 
in kindergarten after recovering from a contagious disease or infection. The results of the χ² 
test do not indicate that familiarity with the guidelines is related to age and level of attained 
education. Parents rated their knowledge of contagious diseases or infections as neither good 
not bad, 71.3%. The most useful way of informing in case of outbreaks of contagious 
diseases or infections is their daily communication on arrival/departure of the child in 
kindergarten, 27.1%. Parents are moderately satisfied with the information they get from 
kindergarten, 73.9%. Discussion and conclusion: Acquaintance with the guidelines for the 
inclusion of a child in kindergarten after recovering from a contagious disease or infection 
is a positive indicator of the general awareness of parents. Good communication and 
information delivery between kindergartens and parents are essential in the event of 
outbreaks of contagious diseases or infections since only joint efforts can limit the spread of 
contagious diseases among children. Nurses, at the primary level of health care, could have 
yearly health education workshops on contagious diseases or infections in kindergartens for 
parents and kindergarten teachers. 
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1 UVOD 
Vrtec je okolje s specifičnimi epidemiološkimi značilnostmi in predstavlja specifična 
tveganja za prenos okužb (Nesti, Goldbaum, 2007). V Sloveniji je po podatkih za leto 
2018/19 vrtec obiskovalo kar 81,7 % vseh predšolskih otrok. Potreba po vključitvi otroka v 
vrtec narašča s starostjo otroka. Tako je v šolskem letu 2018/19 vrtec obiskovalo kar 93,5 %  
otrok, starih štiri in pet let (SURS – Statistični urad Republike Slovenije, 2019). 
Majhni otroci so zaradi nerazvitosti imunskega sistema še posebej dovzetni za nalezljive 
bolezni (Tuokko, Kaur, 2018; Liu et al., 2019; Simon et al., 2015; Nesti, Goldbaum, 2007). 
Za njimi zbolijo ne glede nato, ali obiskujejo vrtec ali ne (Lu et al., 2018). A vendar otrokom, 
ki obiskujejo vrtec, nalezljive bolezni predstavljajo kar 2–3-krat večje tveganje za obolenje 
kot otrokom, ki so v varstvu na domu (Liu et al., 2019; Tuokko, Kaur,  2018; Lu et al., 2018). 
Skupine v vrtcih so pogosto zelo velike in otroci so v tesnem stiku drug z drugim, kar ugodno 
vpliva na širjenje nalezljivih bolezni in okužb (Tuokko, Kaur, 2018; Lu et al., 2018; Drole- 
Torkar, Mrvič, 2012; Učakar, 2012; Nesti, Goldbaum, 2007). Še posebej so okužbam 
izpostavljeni dojenčki in malčki, ki se med seboj igrajo in delijo igrače (Tuokko, Kaur,  
2018).  
Vrtci in šole so dolžni zagotoviti ustrezne sanitarno-higienske pogoje in higiensko 
vzdrževanje objektov in prostorov, kjer se zadržujejo otroci, ter s tem prispevati k 
zmanjšanju tveganja za širjenje nalezljivih bolezni in okužb, vendar pa imajo pri 
preprečevanju širjenja nalezljivih bolezni ključno vlogo prav starši (Frelih et al., 2013).  
Starši morajo v primeru bolezni svojega otroka ostati doma ali pa se dogovoriti za varstvo 
svojega otroka na domu (Tuokko, Kaur, 2018). Zakon o nalezljivih boleznih pravi, da ima 
vsak pravico do varstva pred nalezljivimi boleznimi ter dolžnost varovati svoje zdravje in 
zdravje drugih pred nalezljivimi boleznimi (ZNB – Zakon o nalezljivih boleznih, 4. člen). 
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1.1 Teoretična izhodišča 
Najpogostejše nalezljive bolezni in okužbe med otroki so okužbe dihal, bruhanje, driska, 
črevesne okužbe in nalezljive bolezni s kožnimi izpuščaji (Tuokko, Kaur, 2018; Drole-
Torkar, Mrvič, 2012). Okužbe dihal in črevesne okužbe so med otroki v vrtcu najpogostejše  
(Pedro et al., 2017; Lidal et al., 2015; Drole-Torkar, Mrvič, 2012; Učakar, 2012).  
Nalezljive bolezni povzročajo patogeni mikroorganizmi, kot so bakterije, virusi, paraziti ali 
glive. Med ljudmi se širijo neposredno ali posredno. Neposredno se med ljudmi širijo prek 
kapljic, zraka ali dotika, posredno pa prek okuženih predmetov (npr. igrača, kljuka), 
onesnaženega okolja in vektorjev (NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2020; WHO  
– World Health Organization, 2020; Tuokko, Kaur, 2018). Neposredni stik z rokami velja 
za glavni vir prenosa okužb med otroki (Nesti, Goldbaum, 2007).  
Na širjenje nalezljivih bolezni in okužb vplivajo starost otroka, spol, imunološki status, 
prisotnost sorojencev doma, izobrazba staršev, družbeno-ekonomski status družine in 
dolžina preživetega otrokovega časa v vrtcu (Nesti, Goldbaum, 2007). Navade otrok, kot so 
dajanje svojih rok in predmetov v usta, nehoteno uhajanje urina in blata, v fazi učenja 
kontrole mišičnega sfinktra, brisanje nosov z rokami, mencanje oči, nepravilna uporaba 
stranišča, deljenje igrač med otroki ter vzporedno neumivanje rok, le še olajšajo širjenje 
nalezljivih bolezni in okužb (Tuokko, Kaur, 2018; Lu et al., 2018; Nesti, Goldbaum, 2007). 
Tveganje za širjenje nalezljivih bolezni v vrtcih se bistveno zmanjša z upoštevanjem 
higienskih pravil (Učakar, 2012).  
Umivanje rok je preprost in stroškovno učinkovit ukrep pri preprečevanju nalezljivih bolezni 
po vsem svetu (Liu et al., 2019; Or et al., 2019). Otroci svoje higienske navade običajno 
razvijejo že zelo zgodaj, če jim je zagotovljeno spodbudno higiensko okolje. Pomembno 
vlogo pri tem imajo vzgojiteljice v vrtcih, njihove higienske navade in poznavanje 
pravilnega umivanja rok (Liu et al., 2019). 
Otroci bodo dobro razvite higienske navade uporabljali vse življenje. Potrebujejo le 
usmerjanje in nadzor odraslih, da jim to zagotovijo (Tuokko, Kaur, 2018). Poznavanje 
osnovnih higienskih načel, prepoznavanje nalezljivih bolezni in ukrepov za preprečevanje 
bolezni se pričakuje od vzgojiteljice in njene pomočnice. V vrtec je vključenih vedno  več 
otrok in otroci po vsem svetu v njem preživijo vedno več časa, zato je odgovornost 
vzgojiteljice in njene pomočnice za zdravje otrok res velika. Vsakemu bi moralo biti vodilo 
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delati v korist otroka, še posebno staršem (Slabe et al., 2016). Starši so najboljši promotorji 
zdravja svojih otrok. Njihovo angažiranje pomaga pri otrocih razviti pozitiven odnos do 
zdravja in blagodejno vpliva na otroke. Starši postanejo bolj samozavestni, saj se zaradi 
otrok še bolj trudijo izboljšati svojo dnevno higiensko rutino (Or et al., 2019). Song in 
sodelavci (2013) navajajo, da je prvi korak pri doseganju dobre higiene rok ta, da se starši 
naučijo pravilnega umivanja rok. Le tako bodo lahko še jasneje in bolj kakovostno poučevali 
svoje otroke. Pozitivna komunikacija med staršem in otrokom se je izkazala kot pomemben 
dejavnik k uspešnejši vzgoji za zdravje. Izboljšala je znanje in spretnosti umivanja rok, tako 
staršev kot otrok. 
1.2 Oblike sodelovanja vrtca s starši  
V vrtcih poznamo različne načine sodelovanja s starši. Formalne oblike sodelovanja so 
roditeljski sestanki, pogovorne ure/govorilne ure, individualni razgovor, predavanja, okrogle 
mize, delavnice in šola za starše, oglasne deske, skrinjica pohval/pripomb. Neformalne 
oblike sodelovanja pa so razne kulturne prireditve, srečanja, izleti, srečanja ob materinskem 
dnevu, prinašanje materiala za delo v skupini, komunikacija »med vrati« (Retuznik 
Bozovičar, Kranjc, 2010).  
Tako vrtec kot tudi starši imajo ob pojavu izbruha nalezljivih boleznih svoje obveznosti. Ob 
sumu na izbruh nalezljive bolezni ima vrtec določene obveznosti. Vodja skupine se mora ob 
večji odsotnosti otrok pri starših pozanimati o vzrokih njihovih odsotnosti in podatke javiti 
vodstvu vrtca. To ob sumu na izbruh nalezljive bolezni obvesti NIJZ (prej ZZV – Zavod za 
zdravstveno varstvo) in izvaja ukrepe po njihovih navodilih. Ob pojavu izbruha nalezljivih 
bolezni in ukrepih, ki se izvajajo za njihovo zamejitev, vrtec nato po navodilih NIJZ pisno 
obvesti starše (Rok Simon et al., 2012). 
Prav tako imajo svoje obveznosti tudi starši, ko njihov otrok zboli za nalezljivo boleznijo. 
Starši naj pri pregledu svojega otroka pri zdravniku ali pediatru infektologu vrtec čimprej 
obvestijo o vrsti nalezljive bolezni, za katero je zbolel njihov otrok. Otrok vrtca ne sme 
obiskovati, vse dokler mu tega ne odobri pediater. Izjava staršev velja kot naročilo 
zdravnika. V primeru, da otrok za nalezljivo boleznijo zboli v vrtcu, se morajo starši potruditi 
kar najhitreje priti po otroka (Rok Simon et al., 2012). 
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1.3 Smernice za vključitev otroka v vrtec po preboleli nalezljivi 
bolezni ali okužbi 
Staršem se lahko zdijo odločitve, kdaj je treba bolnega otroka zadržati doma oz. ga ne 
vključiti v vrtec, težke in povzročajo skrbi. Med starši in vzgojitelji lahko ravno nejasnosti 
okoli pravil o izključitvi bolnih otrok iz vrtca privedejo do konfliktov oz. nesoglasij. Starše 
je treba spodbujati, da o tem govorijo. Najboljši način za preprečevanje konfliktov med starši 
in vzgojitelji so pisna priporočila oz. smernice (NHMRC – National Health and Medical 
Research Council, 2013). Smernice so namenjene zdravstvenim delavcem, staršem in 
strokovnim delavcem vrtca. Pomagajo pri varovanju pred širjenjem nalezljivih bolezni in 
okužb v vrtcu. Z njihovim upoštevanjem se bo zmanjšalo širjenje bolezni v vrtcu in 
prispevalo k zdravemu okolju za otroke, predvsem z vidika ponovnega vključevanja v vrtec 
(Frelih et al., 2013). Kopijo smernic naj starši/skrbniki dobijo ob prvem vpisu otroka v vrtec, 
kasneje pa jih je treba nanje redno opominjati. Večina staršev bo cenila prizadevanja 
zaposlenih za preprečevanje širjenja okužb (NHMRC, 2013). Ne glede na smernice je še 
vedno treba upoštevati otrokovo splošno počutje. Zlasti starše moramo spodbujati, da 
obdržijo otroke doma ob pojavu kašlja, kihanja, driske, vročine, izpuščaja toliko časa, da 
preneha njihova kužnost (Frelih et al., 2013). Usposabljanje zaposlenih, zagotavljanje 
informacij staršem in vključevanje zdravstvenih delavcev je pogoj za oblikovanje dobrega 
programa pri preprečevanju in nadzoru okužb (Nesti, Goldbaum, 2007). 
1.4 Vrste nalezljivih bolezni v predšolski dobi in smernice 
Nalezljive bolezni glede na smernice razdelimo na več skupin bolezni: kapljične nalezljive 
bolezni, črevesne nalezljive bolezni, nalezljive bolezni z izpuščaji, kožne nalezljive bolezni, 
nalezljive bolezni, ki se prenašajo s krvjo in ostrimi predmeti, ter druge nalezljive bolezni in 
okužbe (Frelih et al., 2013). 
Kapljične nalezljive bolezni ali okužbe dihal so najpogostejše bolezni v otroški dobi in 
predstavljajo najpogostejši vzrok hospitalizacije otroka. Prenašajo se kapljično; s kihanjem, 
kašljanjem, umazanimi rokami (Tuokko, Kaur, 2018; Drole-Torkar, Mrvič, 2012; Nesti, 
Goldbaum, 2007). Mednje sodita tudi gripa in oslovski kašelj, ki glede na smernice, zajemata 
omejitve z vidika možnosti širjenja nalezljivih bolezni v vrtcu in glede na trajanje kužnosti 
(Frelih et al., 2013). 
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Gripa ali influenca je akutna bolezen dihal. Povzroča jo virus in se zelo hitro širi. V primeru, 
da zanjo zbolimo, je zelo pomembno ostati doma in počivati. S tem bomo preprečili širjenje 
in zmanjšali tveganje za okužbo drugih. Majhni otroci so kužni dlje časa, in sicer 7 dni ali 
še več. Gripa se kaže z visoko temperaturo, suhim kašljem, glavobolom, utrujenostjo, 
bolečinami v mišicah in kosteh. Za otroke, stare od 6 do 23 mesecev, je zelo priporočljivo 
cepljenje, prav tako tudi za nosečnice (NIJZ, 2016b; Tuokko, Kaur, 2018; Drole-Torkar, 
Mrvič, 2012). Smernice priporočajo vključitev otroka v vrtec po 7 dneh od začetka bolezni 
oz. po ozdravitvi (Frelih et al., 2013). 
Oslovski kašelj je ena od najbolj nalezljivih okužb zgornjih dihal. Povzroča jo bakterija. 
Zanj so značilni napadi kašlja, ki jim sledi značilen glasen vdih, podoben oslovskemu 
riganju. Najbolj ogroža dojenčke in majhne otroke, mlajše od 1 leta starosti. Cepljenje proti 
oslovskemu kašlju spada v Sloveniji med obvezna cepljenja že od leta 1959 (NIJZ, 2018; 
Drole-Torkar, Mrvič, 2012). Smernice priporočajo vključitev otroka v vrtec po 5 dneh od 
začetka antibiotičnega zdravljenja oz. po 21 dneh od začetka bolezni, če ni bilo 
antibiotičnega zdravljenja (Frelih et al., 2013). 
Črevesne nalezljive bolezni in okužbe najpogosteje povzročajo virusi, pri dojenčkih 
najpogosteje rotavirusi. Prenašajo se z zaužitjem aerosola bruhanja, neposredno z izločki ter 
posredno prek onesnaženega predmeta ali površin (Drole-Torkar, Mrvič, 2012). Glede na 
smernice in trajanje kužnosti tudi driska in bruhanje ter glistavost zajemajo omejitve z vidika 
možnosti širjenja nalezljivih bolezni v vrtcu (Frelih et al., 2013). 
Driska in bruhanje sta posledici okužbe črevesja. Poleg njiju samih jih zraven pogosto 
spremljajo še simptomi slabost, povišana telesna temperatura in bolečine v trebuhu. Bolezen 
je lahko nevarna za majhne otroke, saj jih hitro izčrpa, kar vodi v dehidracijo oz. izsušitev. 
Ob izbruhih norovirusnih drisk lahko v vrtcu zbolijo cele skupine otrok, zato je za otroke 
priporočljivo cepljenje proti rotavirusnim okužbam (NIJZ, 2015a; Tuokko, Kaur, 2018; 
Drole-Torkar, Mrvič, 2012). Smernice priporočajo vključitev otroka v vrtec po 48 urah od 
zadnjega bruhanja ali driske (Frelih et al., 2013). 
Gliste ali podančice so majhni, za centimeter veliki beli »črvi«, ki živijo v prebavilih človeka 
in se naselijo v kožne gube okrog zadnjika. Zanje je značilen močan srbež v okolici zadnjika. 
So ena izmed najpogostejših okužb pri otrocih, ki obiskujejo vrtec in šolo. Okužbo zdravimo 
s protimikrobnimi zdravili, v zdravljenje pa je vključena vsa družina. Dojenčki, mlajši od 1 
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leta, za boleznijo običajno ne zbolijo, saj starši ali skrbniki sami skrbijo za dobro higieno 
dojenčka (NIJZ, 2017a; NIJZ, 2017b; Tuokko, Kaur, 2018). Smernice za vključitev otroka 
v vrtec ne postavljajo omejitev (Frelih et al., 2013). 
Nalezljive bolezni z izpuščaji se lahko kažejo z značilnimi kožnimi spremembami (Drole-
Torkar, Mrvič, 2012). Mednje sodijo tudi norice ter peta in šesta bolezen, ki glede na 
smernice zajemajo omejitve z vidika možnosti širjenja nalezljivih bolezni v vrtcu in glede 
na trajanje kužnosti (Frelih et al., 2013). 
Norice so virusna nalezljiva bolezen, za katero sta značilna mehurčast izpuščaj na koži in 
zvišana telesna temperatura. So ena izmed najbolj nalezljivih bolezni, zato se v vrtčevskih 
skupinah širijo zelo hitro. Zdravijo se simptomatsko. Večina ljudi bolezen preboli že v 
otroški dobi, med 5. in 9. letom starosti, in nanjo ostanejo imuni vse življenje (NIJZ, 2015b; 
Tuokko, Kaur, 2018; Drole-Torkar, Mrvič, 2012). Smernice priporočajo vključitev otroka v 
vrtec po 5 dneh po pojavu značilnega izpuščaja oz. ko ni več svežih mehurčkov in se vsi 
mehurčki posušijo (Frelih et al., 2013). 
Peta bolezen je bolezen, ki jo povzroča virus in se po nekaj dneh vročine in utrujenosti 
pokaže s tipičnim rdečim izpuščajem po obrazu (v obliki metulja), kasneje se lahko razširi 
tudi na trup in ude. Običajno brez zapletov izzveni sama, previdnost je potrebna pri 
nosečnicah. Zanjo so dovzetni vsi, ki je še niso preboleli (NIJZ, 2016a; Tuokko, Kaur, 2018; 
Drole-Torkar, Mrvič, 2012). Smernice za vključitev otroka v vrtec ne postavljajo omejitev 
(Frelih et al., 2013). 
Šesta bolezen je blaga, kratkotrajna nalezljiva bolezen, ki jo povzroča virus. Zanjo običajno 
zbolijo otroci, stari od 6 do 24 mesecev. Kaže se z visoko vročino na začetku, po 3 dneh pa 
sledita nagel padec temperature in pojav izpuščaja. Običajno ne zahteva posebnega 
zdravljenja in izzveni sama (Tuokko, Kaur, 2018; Drole-Torkar, Mrvič, 2012). Smernice za 
vključitev otroka v vrtec ne postavljajo omejitev (Frelih et al., 2013). 
Kožne nalezljive bolezni vključujejo tudi garje, ki glede na smernice in trajanje kužnosti, 
zajemajo omejitve z vidika možnosti širjenja nalezljivih bolezni v vrtcu (Frelih et al., 2013). 
Garje so parazitska nalezljiva bolezen, ki jo povzroča pršica. Pojavi se značilen srbež, 
kasneje pa rožnate papule oz. kožne izbokline. Običajno se zanjo zdravi vsa družina, 
najpogosteje pa se pojavlja tam, kjer ni možnosti dobre osebne higiene (NIJZ, 2015f; Drole-
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Torkar, Mrvič, 2012). Smernice priporočajo vključitev otroka v vrtec takoj po uspešno 
izvedenem postopku zdravljenja (Frelih et al., 2013). 
Nalezljive bolezni, ki se prenašajo s krvjo ali ostrimi predmeti, so HIV/AIDS, hepatitis B, 
hepatitis C itd. AIDS je napredovana oblika okužbe z virusom HIV. Virus HIV se lahko 
prenese tudi prek okužene matere na otroka, in sicer v času nosečnosti, v času poroda in z 
dojenjem (NIJZ, 2015e). Hepatitis B in hepatitis C sta virusni nalezljivi bolezni. Otroke 
okužene matere se pri hepatitisu B cepi takoj po porodu, včasih pa je potrebno tudi 
protivirusno zdravljenje matere na koncu nosečnosti. Proti hepatitisu B sicer v Sloveniji 
poteka obvezno cepljenje otrok pred vključitvijo v osnovno šolo. Proti virusu hepatitisa C 
cepiva ni na voljo (NIJZ, 2015c; NIJZ, 2015d). Smernice za vključitev otroka v vrtec pri 
nobeni od teh bolezni ne postavljajo omejitev (Frelih et al., 2013). 
Drugi nalezljivi bolezni ali okužbi, ki glede na smernice zajemata omejitve z vidika možnosti 
širjenja nalezljivih bolezni v vrtcu in glede na trajanje kužnosti, sta tudi bolezen rok, nog in 
ust ter vnetje očesne veznice (Frelih et al., 2013). Ta bolezen je pogosta virusna bolezen 
otrok, mlajših od 10 let. Običajno poteka v blagi obliki. Kaže se s povišano telesno 
temperaturo, bolečinami v žrelu in tipičnim izpuščajem na dlaneh, podplatih in v ustih. 
Bolezen običajno izzveni sama v roku enega tedna (NIJZ, 2015g; Tuokko, Kaur, 2018). 
Smernice priporočajo vključitev otroka v vrtec, ko ni več svežih mehurčkov in se vsi 
mehurčki posušijo (Frelih et al., 2013). 
Vnetje očesne veznice ali konjuktivitis je običajno posledica virusne ali bakterijske okužbe. 
Je zelo pogosta otroška nalezljiva bolezen. Kaže se z pordelim očesom, izcedkom rumene 
oz. zelene barve, oteklino in srbečico oči. Traja do 14 dni, preden pride do spontane 
ozdravitve (NIJZ, 2015h; Tuokko, Kaur, 2018). Smernice priporočajo vključitev otroka v 
vrtec pri bakterijskem vnetju po 48 urah od začetka antibiotičnega zdravljenja in pri 
virusnem vnetju, ko ni več izcedka iz oči (Frelih et al., 2013). 
1.5 Zavrnitev otroka ob prihodu v vrtec 
Izključitev bolnih otrok je učinkovit način za omejitev širjenja nalezljivih okužb med 
vzgojnimi in izobraževalnimi ustanovami. Z izključitvijo zgolj ene bolne osebe lahko pred 
boleznijo zaščitimo še veliko več zdravih oseb (NHMRC, 2013). Ameriške smernice 
navajajo, da bi moral usposobljeni zaposleni vsak dan ob prihodu otroka v varstvo preveriti 
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zdravje vsakega otroka. To naj bi izvedel na sproščen in udoben način, ki spoštuje otroka in 
njegovo družinsko kulturo ter opravil v času predaje otroka strokovnemu osebju. 
Usposobljeni bi moral vse potrebne informacije dobiti z opazovanjem otroka, poročanjem 
staršev in, kjer je možno, s pogovorom z otrokom. Osebje naj bi tako na osnovi simptomov 
(v smernicah so opredeljeni simptomi, kateri priporočajo izključitev) ugotovilo, ali je otrok 
zdrav ali bolan, in se odločilo, če lahko ostane v varstvu ali ne. Vsakodnevni zdravstveni 
pregledi lahko pomagajo zmanjšati širjenje nalezljivih bolezni v otroškem varstvu (AAP – 
American Academy of Pediatrics et al., 2019). V švicarski raziskavi navajajo, da 
pomanjkanje medicinskega znanja v njihovih centrih otroškega varstva (12,6 %) predstavlja 
velik izziv pri odločanju o začasni izključitvi bolnih otrok iz varstva. 13,6 % udeležencev 
iste raziskave navaja težave tudi pri komunikaciji s starši, saj starši pogosto vztrajajo pri 
vključitvi otroka v varstvo s potencialno nalezljivo boleznijo (Sticher et al., 2018). 
V Sloveniji lahko osebje vrtca zavrne otroka ob prihodu v vrtec samo na osnovi predhodnega 
pisnega dogovora med starši/skrbniki ob vpisu otroka v vrtec in ob navedbah staršev, da 
otrok kaže znake nalezljive bolezni ali okužbe (Rok Simon et al., 2012).  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je predstaviti pomen informiranja staršev o nalezljivih boleznih, 
ki se pojavljajo v vrtcu. Osredotočiti se je treba na starše ter raziskati njihovo znanje in 
mnenja na tem področju.  
Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprašanja: 
 Ali so starši seznanjeni s Smernicami o vključitvi otroka v vrtec po preboleli 
nalezljivi bolezni ali okužbi? 
 Kateri načini informiranja se zdijo staršem najbolj uporabni ob morebitnih izbruhih 
nalezljivih bolezni ali okužb? 
 Ali so starši zadovoljni z informiranjem v vrtcu ter kako sami ocenjujejo svoje znanje 
v primeru nalezljivih bolezni ali okužb? 
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3 METODE DELA 
V sklopu teoretičnega dela smo uporabili deskriptivno metodo dela ter opravili pregled 
znanstvene in strokovne literature. Tujo literaturo smo iskali s pomočjo podatkovnih baz 
PubMed, CINAHL in s pomočjo drugih spletnih virov, slovensko pa prek vzajemne 
bibliografske – kataložne baze podatkov COBIB.SI, podatkovne baze Google Učenjak in s 
spletnim brskalnikom Digitalna knjižnica Univerze v Ljubljani (DiKUL). Ključne besede, 
po katerih smo iskali tujo literaturo, so bile: infectious diseases, contagious diseases, 
preschool children, kindergarten, guidelines, parents awareness. Ključne besede, po katerih 
smo iskali slovensko literaturo, pa so bile: nalezljive bolezni, otroške nalezljive bolezni, 
predšolski otroci, vrtec, informiranost staršev, smernice o vključitvi otroka v vrtec po 
preboleli nalezljivi bolezni ali okužbi. Iskanje smo omejili na obdobje 10 let in pridobili več 
virov. Izjemoma smo uporabili dva starejša vira. Skupno je v diplomskem delu uporabljenih 
39 virov. 
Raziskava je temeljila na kvantitativni metodologiji dela. Podatke smo zbrali prek spletnega 
vprašalnika. Sestavili smo ga na osnovi namena diplomskega dela. Izdelali smo ga s pomočjo 
spletnega orodja 1KA in ga delili po različnih socialnih omrežjih, ki so namenjena staršem. 
Sodelujočim smo v uvodu ankete predstavili namen raziskave in zagotovili anonimnost 
izpolnjevanja. Slučajnostni vzorec je bil omejen na starše, ki imajo dostop do interneta in 
imajo otroka v vrtcu. Anketni vprašalnik je zajemal 18 vprašanj, 17 vprašanj zaprtega tipa 
in 1 vprašanje odprtega tipa. Prvi del vprašalnika je vseboval demografske podatke, drugi 
del vprašanja, vezana na otroške nalezljive bolezni, in tretji del vprašanja, vezana na znanja 
ter mnenja o nalezljivih boleznih ali okužbah, ki se pojavljajo v vrtcu.  
Pri vprašanju »Kateri način vam je najustreznejši oz. se vam zdi najbolj uporaben za 
informiranje ob morebitnih izbruhih nalezljivih bolezni ali okužbah v vrtcu?« smo vrednosti 
zaradi lažje statistične obdelave zapisali v drugačni obliki, brez da bi spreminjali odgovore 
anketirancev. Minimalna vrednost odgovora je nato postala 1 (najmanj uporaben način), 
maksimalna vrednost odgovora pa 7 (najbolj uporaben način). 
Od skupno 213 sodelujočih, ki so se odzvali na raziskavo, jih 25 anketnega vprašalnika ni 
ustrezno izpolnilo ali dokončalo, tako da smo jih izključili iz nadaljnje raziskave. Končni 
vzorec je tako zajemal 188 posameznikov. Podatke smo zbirali od 25. marca 2020 do 1. 
aprila 2020. Podatke smo statistično obdelali s pomočjo računalniškega programa IBM SPSS 
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Statistics 25. Izvedli smo Pearsonov χ² (hi-kvadratni test) za ugotavljanje medsebojne 
povezanosti, t-test za oceno razlik in osnovno deskriptivno statistiko. Pilotna študija ni bila 
narejena. 
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4 REZULTATI 
Rezultate anketnega vprašalnika smo razdelili na štiri sklope. Prvi sklop predstavlja 
demografske podatke anketirancev, drugi sklop seznanjenost s smernicami, tretji sklop 
informiranje o nalezljivih boleznih v vrtcu in četrti sklop najpogostejše nalezljive bolezni v 
vrtcu. 
4.1 Demografski podatki 
V raziskavi je sodelovalo 188 anketirancev, od tega 185 mam (98,4 %) in 3 očetje (1,6 %). 
Slika 1 prikazuje starostne skupine sodelujočih anketirancev. Največji delež anketirancev je 
predstavljal starostno skupino 31–40 let (n = 123), sledili sta starostni skupini 21–30 let  
(n = 51) in 41–50 let (n = 14). Starostni skupini 51 let ali več in manj kot 20 let nista 
predstavljali deleža (n = 0). Spremenljivko starostna skupina smo v nadaljevanju zaradi lažje 
obdelave podatkov združili v dve podskupini, in sicer starostna skupina do vključno 30 let 
in starostna skupina nad 30 let. Vseh anketirancev, starih 30 let ali manj, je bilo 51 (27,1 %), 
137 (72,9 %) anketirancev pa je bilo starih več kot 30 let.  
 
Slika 1: Starostne skupine anketirancev 
Največji delež je predstavljal anketirance, ki živijo v osrednjeslovenski regiji (38,3 %,  
n = 72). Sledijo podravska regija (16 %, n = 30), gorenjska regija (11,7 %, n = 22) ter goriška 
regija (6,9 %, n = 13). Jugovzhodna Slovenija je predstavljala 5,9 % (n = 11), sledita 
savinjska regija (4,8 %, n = 9) in posavska regija (3,7 %, n = 7). Primorsko-notranjska, 
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obalno-kraška in koroška regija so predstavljale vsaka po 3,2 % anketirancev (n = 6). 
Najmanjši delež sta predstavljali pomurska in zasavska regija. 
 
Slika 2 prikazuje stopnjo dosežene izobrazbe. Kar 81 anketirancev je imelo dokončan 
visokošolski ali univerzitetni študijski program in 65 anketirancev dokončano 4- ali 5-letno 
srednjo šolo. 17 jih je imelo tudi dokončano specializacijo, magisterij ali doktorat. 
Višješolski program je dokončalo 14 anketirancev. Manj izobraženi del je predstavljalo 8 
anketirancev z dokončano 2- ali 3-letno srednjo poklicno/strokovno šolo in trije z dokončano 
osnovno šolo. V nadaljevanju smo zaradi lažje statistične obdelave podatkov spremenljivko 
stopnja dosežene izobrazbe razčlenili samo na dve stopnji izobrazbe, in sicer dokončana 
srednja šola ali manj in dokončana višja oz. visoka šola in več. S tem podatkov anketirancev 
nismo spreminjali, temveč smo jih zaradi lažje berljivosti le zapisali v drugačni obliki. 
Dokončano srednjo šolo ali manj je nato imelo 76 anketirancev (40,4 %) in dokončano višjo 
oz. visoko šolo in več 112 anketirancev (59,6 %). 
 
 
Slika 2: Stopnja dosežene izobrazbe anketirancev 
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4.2 Seznanjenost s smernicami 
85,6 % vprašanih (n = 161) je na vprašanje o seznanjenosti s smernicami o vključitvi otroka 
v vrtec po preboleli nalezljivi bolezni ali okužbi odgovorilo, da so s smernicami seznanjeni, 
14,4 % vprašanih pa je navedlo, da smernic ne poznajo (n = 27). Od vseh anketirancev, ki 
so s smernicami seznanjeni, jih največ živi v osrednjeslovenski (34 %, n = 64) in podravski 
regiji (14,4 %, n = 27), najmanj pa v zasavski regiji (0 %, n = 0). 
Od vseh anketirancev, ki so seznanjeni s smernicami, je tistih z dokončano srednjo šolo ali 
manj 85,5 % (n = 65) in predstavljajo 40,4 % celotnega vzorca ter 85,7 % (n = 96) tistih z 
dokončano višjo oz. visoko šolo ali več, ti predstavljajo 59,6 % celotnega vzorca. S 
smernicami torej ni seznanjenih 14,5 % (n = 11) anketirancev z dokončano srednjo šolo ali 
manj, ti predstavljajo 40,7 % celotnega vzorca, in 14,3 % (n = 16) anketirancev z dokončano 
višjo oz. visoko šolo ali več, ti predstavljajo 59,3 % celotnega vzorca (slika 3). 
 
 
 
Slika 3: Frekvenčni prikaz seznanjenosti s smernicami glede na vrsto izobrazbe 
anketirancev 
Želeli smo ugotoviti povezavo med spremenljivkama vrsta izobrazbe in seznanjenost s 
smernicami, kar smo naredili s testom χ². Zadovoljili smo predpostavko, da so vse 
pričakovane frekvence večje od 5 in da nobena ni manjša od 1. Vrednost testa je znašala 
0,001 pri stopnji prostosti 1, njegova statistična pomembnost pa 0,971. Pomembne povezave 
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med doseženo izobrazbo in seznanjenostjo s smernicami nismo uspeli dokazati, χ² (1) = 
0,001, p > 0,05. 
Od vseh, ki so stari 30 let in manj, jih je s smernicami seznanjenih 80,4 % (n = 41) 
anketirancev, predstavljajo 25,5 % celotnega vzorca, prav tako 87,6 % (n = 120) tistih, ki so 
starejši od 30 let, ti predstavljajo 74,5 % celotnega vzorca anketirancev. S smernicami ni 
seznanjenih 19,6 % (n = 10) anketirancev s srednješolsko izobrazbo ali manj, predstavljajo 
37 % celotnega vzorca, in 12,4 % (n=17) anketirancev, starejših od 30 let, ki predstavljajo 
63 % celotnega vzorca anketirancev (slika 4). 
V raziskavi smo s testom χ² želeli ugotoviti povezavo med dvema spremenljivkama, 
starostnima skupinama in seznanjenostjo s smernicami. Predpostavko, da so vse pričakovane 
frekvence večje od 5 in da nobena ni manjša od 1, smo zadovoljili. Vrednost testa je znašala 
1,566 pri stopnji prostosti 1, njegova statistična pomembnost pa 0,211. Pomembne povezave 
med starostnima skupinama in seznanjenostjo s smernicami nismo uspeli dokazati, χ² (1) = 
1,566, p > 0,05. 
 
 
Slika 4: Frekvenčni prikaz seznanjenosti s smernicami glede na starostni skupini 
anketirancev 
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4.3 Informiranje o nalezljivih boleznih v vrtcu 
Iz tabele 1 lahko razberemo, da so na vprašanja o načinu informiranja o nalezljivih boleznih 
v vrtcih odgovorili vsi anketiranci (n = 188). 
Tabela 1: Mere opisne statistike za načine informiranja o nalezljivih boleznih v vrtcu 
 n Min. Max. M Std. odklon 
Oglasne deske 188 1 7 4,78 1,803 
Telefonska 
sporočila 
188 1 7 4,41 1,832 
Elektronska 
sporočila 
188 1 7 4,72 1,899 
Spletna stran vrtca 188 1 7 3,38 1,596 
Roditeljski 
sestanek 
188 1 7 2,74 1,791 
Govorilne ure 188 1 7 3,03 1,816 
Dnevna 
komunikacija ob 
prihodu/odhodu 
otroka 
188 1 7 4,94 1,941 
Veljavno število 
(n) 
188     
Legenda: n – število, Min. – minimum, Max. – maksimum, M – srednja vrednost, Std. 
odklon – standardni odklon. 
 
Najvišja srednja vrednost ocene načinov informiranja nastopa pri dnevni komunikaciji ob 
prihodu/odhodu otroka, in sicer znaša 4,94 (blizu stopnje 5, uporaben način) s standardnim 
odklonom 1,941. Hkrati so bili pri tem vprašanju odgovori najbolj razpršeni oz. so najbolj 
variirali. Najmanj so bili odgovori razpršeni pri informiranju prek spletne strani vrtca. 
Anketirancem se zdi dnevna komunikacija ob prihodu/odhodu otroka najbolj uporaben način 
informiranja ob morebitnih izbruhih nalezljivih bolezni ali okužbah v vrtcu, 27,1 % (n = 51). 
Sledili so še načini informiranja prek elektronskih sporočil s 23,4 % (n = 44), prek oglasnih 
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desk z 20,2% (n = 38) in telefonska sporočila s 14,9 % (n = 28). Ostali načini informiranja 
se anketirancem zdijo precej manj uporabni. 
V nadaljevanju smo želeli ugotoviti, ali obstajajo statistično pomembne razlike med mnenji 
anketirancev o uporabnosti dnevne komunikacije ob prihodu/odhodu otroka in starostnima 
skupinama ≤30 let in >30 let. Aritmetična sredina o uporabnosti dnevne komunikacije ob 
prihodu/odhodu otroka je pri udeležencih, starih 30 let in manj, znašala 2,96 in pri starejših 
od 30 let 3,09, kar je oboje zelo blizu mnenja s stopnjo 3 – niti uporaben niti neuporaben  
način. Standardni odklon za prvo skupino znaša 1,949 in za drugo 1,944. Varianci sta bili 
homogeni, ker je bil p > 0,05. Statistično pomembnih razlik med mnenji anketirancev o 
uporabnosti dnevne komunikacije ob prihodu/odhodu otroka in starostnima skupinama ≤30 
let in >30 let nismo uspeli dokazati. Razliki med aritmetičnima sredinama nista bili 
statistično pomembni, t (186) = 0,420, p > 0,05. 
Na lestvici z ocenami 1–5 so udeleženci raziskave odgovarjali, v kolikšni meri so zadovoljni 
z informiranjem o nalezljivih boleznih in okužbah v vrtcu in kako pomembno se jim zdi, da 
jih pristojni iz vrtca ob morebitnih izbruhih nalezljivih bolezni ali okužb informira (tabela 
2). 
Tabela 2: Mere opisne statistike za zadovoljstvo in pomembnost informiranja o nalezljivih 
boleznih v vrtcu 
 n Min. Max. M Std. odklon 
Stopnja zadovoljstva z 
informiranjem o 
nalezljivih boleznih v 
vrtcu 
188 2 5 3,40 0,784 
Stopnja pomembnosti 
informiranja o izbruhih 
nalezljivih boleznih v 
vrtcu 
188 2 5 3,73 0,961 
Legenda: n – število, Min. – minimum, Max. – maksimum, M – srednja vrednost, Std. 
odklon – standardni odklon. 
 
Udeleženci raziskave navajajo, da z informiranjem o nalezljivih bolezni in okužbah v vrtcu 
niso ne zadovoljni ne nezadovoljni, saj je svoje zadovoljstvo z oceno 3 ocenilo kar 139 
anketirancev (73,9 %). Minimalna vrednost odgovorov je znašala 2 (nezadovoljen), kar 
predstavlja odgovor 3 anketirancev (1,6 %) in maksimalna vrednost 5 (zelo zadovoljen), kar 
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predstavlja odgovor 32 anketirancev (17 %). Ostali udeleženci raziskave navajajo, da so z 
informiranjem v vrtcu zadovoljni. Aritmetična sredina odgovorov znaša 3,40 s standardnim 
odklonom 0,784. Povprečna ocena stopnje zadovoljstva z informiranjem o nalezljivih 
boleznih ali okužbah v vrtcu je nekoliko višja pri anketirancih, starih 30 let in manj, in sicer 
je prejela oceno 3,53. Pri anketirancih, starejših od 30 let, je povprečna ocena znašala 3,35. 
Glede na izobrazbo anketirancev je povprečna ocena stopnje zadovoljstva z informiranjem 
o nalezljivih boleznih ali okužbah v vrtcu nekoliko višja pri teh z dokončano višjo oz. visoko 
šolo in znaša 3,41. Pri anketirancih z dokončano srednjo šolo ali manj je aritmetična sredina 
odgovorov znašala 3,38. 
Na lestvici z ocenami 1–5 so udeleženci raziskave odgovarjali tudi, kako pomembno se jim 
zdi, da jih ob morebitnih izbruhih nalezljivih bolezni ali okužb vrtec informira. Minimalna 
vrednost odgovorov je znašala 2 (nepomembno), kar predstavlja 1 odgovor (0,5 %), in 
maksimalna vrednost 5 (zelo pomembno), kar predstavlja 67 odgovorov (35,6 %). Za oceno 
4 (pomembno) se je odločilo 5 vprašanih (2,7 %). Največ anketirancev (n = 115) se je 
odločilo za oceno 3 (niti pomembno niti nepomembno), 61,2 %. Najvišja srednja vrednost 
ocene pomembnosti informiranja ob izbruhih nalezljivih bolezni ali okužb s strani pristojnih 
v vrtcu je znašala 3,73 s standardnim odklonom 0,961. Povprečna ocena stopnje 
pomembnosti informiranja o nalezljivih boleznih in okužbah pri anketirancih, starih 30 let 
in manj, je znašala 4,02. Pri anketirancih, starih več kot 30 let, je povprečna ocena znašala 
nekoliko manj (3,63). Glede na vrsto izobrazbe znaša aritmetična sredina pri anketirancih z 
dokončano srednjo šolo ali manj 3,88. Pri anketirancih z dokončano višjo oz. visoko šolo 
znaša aritmetična sredina 3,63. 
 
 
 
 
 
19 
4.4 Najpogostejše nalezljive bolezni v vrtcu 
Slika 5 prikazuje stolpčni grafikon za spremenljivko najpogostejše nalezljive bolezni v vrtcu. 
 
 
 
Slika 5: Najpogostejše nalezljive bolezni v vrtcu, zaradi katerih otroci anketirancev 
izostajajo iz vrtca 
Vidimo, da so v vrtcu najpogostejše kapljične nalezljive bolezni (gripa, oslovski kašelj itd.), 
n = 108. Sledijo jim druge nalezljive bolezni in okužbe (bolezen rok, nog, ust, nalezljivo 
vnetje očesne veznice itd.), n = 33, črevesne nalezljive okužbe (driska, bruhanje, glistavost 
itd.), n = 32, ter nalezljive bolezni z izpuščaji (norice, peta bolezen itd.), n = 15. Noben 
anketiranec v raziskavi ni navedel, da so kožne nalezljive bolezni (bradavice, mikrosporija 
itd.) in nalezljive bolezni, ki se prenašajo s krvjo in ostrimi predmeti (AIDS, hepatitis B, C 
itd.), pri njihovem otroku najpogostejši vzrok za izostanek iz vrtca.  
Največ anketirancev, ki so sodelovali v raziskavi, je imelo otroke, stare 3 leta (27,1 %, n = 
51). Sledili so anketiranci z otroki, starimi 5 let (23,9 %, n = 45), 4 leta (20,2 %, n = 38), 2 
leti (17 %, n = 32) in 6 let (8,5 %, n = 16). Najmanjši delež so predstavljali anketiranci z 
najmlajšimi otroki, torej tistimi, ki so že dopolnili 1 leto. Anketiranci niso navajali otrok 
pred prvim letom starosti. Da so otroci na leto zaradi nalezljivih bolezni in okužb odsotni iz 
vrtca več kot 14 dni, je skupaj navajalo 41,5 % vseh anketirancev (n = 78). Za odgovor manj 
kot 14 dni na leto se je odločilo 110 udeležencev, kar predstavlja 58,5 %. 
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Otroke anketirancev smo zaradi lažje statistične obdelave združili v starostni skupini, ki jih 
poznamo v vrtcih (slika 6). Prva starostna skupina (1–3 let) je zajemala 89 otrok (47,3 %) in 
druga starostna skupina (od 3 let do vstopa v šolo) 99 otrok (52,7 %). Delež otrok iz prve 
starostne skupine, ki so na leto zaradi nalezljivih bolezni in okužb odsotni več kot 14 dni, je 
znašal 22,9 % (n = 43), od 7 do 14 dni 18,1 % (n = 34) in manj kot 7 dni 6,4 % (n = 12). 
Delež otrok iz druge starostne skupine, ki so na leto zaradi nalezljivih bolezni in okužb 
odsotni več kot 14 dni, je znašal 18,6 % (n = 35), od 7 do 14 dni 42 % (n = 79) in manj kot 
7 dni 10,1 % (n = 19). Otroci iz prve starostne skupine so bili glede na spremenljivko več 
kot 14 dni iz vrtca odsotni dlje (55,1 %) kot otroci iz druge starostne skupine (44,9 %). 
 
 
Slika 6: Frekvenčni prikaz odsotnosti otroka iz vrtca glede na njegovo starostno skupino 
Večina anketirancev sama zase trdi, da v vrtec še nikoli niso pripeljali otroka z znaki 
nalezljive bolezni in okužbe (92 %, n = 173). Ostali anketiranci pa so odgovorili, da so 
bolnega otroka že pripeljali (8 %, n = 15). Po drugi strani glavnina anketirancev (84,6 %,  
n = 159) trdi, da se drugi starši ne držijo priporočila, da v vrtec sodi le zdrav otrok. Samo 29 
anketirancev (15,4 %) meni, da se starši tega priporočila držijo in ga upoštevajo. 
Na sliki 7 vidimo, da je na lestvici z ocenami 1–5 večina anketirancev (n = 134) svoje znanje 
o nalezljivih boleznih ali okužbah pri otrocih ocenila s sredinsko oceno 3, kar pomeni niti 
dobro niti slabo. Z ocenama 4 (dobro) in 5 (zelo dobro) je svoje znanje skupaj ocenilo 49 
anketirancev. Svoje znanje je kot slabo, z oceno 2, ocenilo 5 anketirancev, z oceno 1, kot 
zelo slabo, pa nihče. 
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Slika 7: Samoocena znanja anketirancev o nalezljivih boleznih 
Da lahko vzgojiteljica zaradi opaženih znakov nalezljivih bolezni ali okužbe zavrne otroka 
ob sprejemu v vrtec, meni 182 anketirancev (slika 8). Vsem sodelujočim (100 %, n = 188) v 
raziskavi se je zdelo prav, da jih vzgojiteljica v primeru opaženih znakov nalezljive bolezni 
ali okužbe pri otroku pokliče, da pridejo po njega v vrtec. Dobršen del anketirancev  
(96,8 %, n = 182) v vrtec v primeru nalezljivih bolezni otroka javi razlog odsotnosti otroka. 
 
Slika 8: Mnenje glede zavrnitve otroka ob sprejemu v vrtec 
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5 RAZPRAVA 
Pomembno vlogo pri vključitvi otroka v vrtec po preboleli nalezljivi bolezni ali okužbi imajo 
starši. Ključen element je dobra komunikacija med starši in osebjem vrtca, saj le dobro 
medsebojno sodelovanje vodi do zadovoljstva na obeh straneh. V naši raziskavi je 
sodelovalo 185 žensk in samo 3 očetje, iz česar lahko sklepamo, da je skrb za otroke še 
zmeraj v veliki meri v pristojnosti žensk. Starši so s smernicami o vključitvi otroka v vrtec 
po preboleli nalezljivi bolezni ali okužbi po večini seznanjeni (85,6 %). V naši raziskavi smo 
preverjali, ali na seznanjenost s smernicami vplivata dejavnika starost in stopnja dosežene 
izobrazbe. Pomembne povezave nismo uspeli dokazati, p > 0,05. Zanimalo nas je tudi, kateri 
načini informiranja ob morebitnih izbruhih nalezljivih bolezni ali okužb se zdijo staršem 
najustreznejši. Ugotovili smo, da je to dnevna komunikacija ob prihodu/odhodu otroka  
(27,1 %). Nazadnje smo poskusili pridobiti odgovor na raziskovalno vprašanje, ali so starši 
zadovoljni z informiranjem o nalezljivih boleznih ali okužbah v vrtcu ter kako nenazadnje 
sami ocenjujejo svoje znanje o nalezljivih boleznih ali okužbah pri otrocih. Rezultati so 
pokazali, da so starši z informiranjem o nalezljivih boleznih ali okužbah v vrtcu srednje 
zadovoljni (73,9 %), svoje znanje o nalezljivih boleznih pa ocenjujejo kot niti dobro niti 
slabo (71,3 %). 
Različni avtorji po svetu navajajo, da je namen Smernic zagotoviti preproste in učinkovite 
pristope k preprečevanju širjenja nalezljivih bolezni in okužb pri otrocih v vzgojno-
varstvenih ustanovah ter da želijo z njimi podati predvsem praktične informacije o ukrepih 
za preprečevanje okužb (CHP − Centre for Health Protection, 2019; HPSC − Health 
Protection Surveillance Centre, 2012). Njihov cilj je, da se poenoti dobra praksa varovanja 
zdravja otrok (Frelih et al., 2013). 
V naši raziskavi je bilo s smernicami seznanjenih 80,4 % posameznikov, starih 30 let in 
manj, ter 87,6 % posameznikov, starih več kot 30 let. Lahko bi rekli, da so starejši od 30 let 
bolje seznanjeni s smernicami kot mlajši, vendar statistične pomembnosti nismo uspeli 
dokazati. Prav tako statistične pomembnosti nismo uspeli dokazati pri proučevanju 
dejavnika stopnja dosežene izobrazbe, kjer je bilo s smernicami seznanjenih 85,5 % 
posameznikov z dokončano srednjo šolo ali manj ter 85, 7 % teh z dokončano višjo oz. 
visoko šolo in več. 
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Če se v določenem časovnem obdobju pojavi povečano število med seboj povezanih 
primerov iste bolezni v eni ali celo več skupinah, govorimo o izbruhu nalezljive bolezni. 
Vrtec ob pojavu izbruha nalezljive bolezni ali okužbe in izvedenih ukrepih pisno obvesti 
starše (Rok Simon et al., 2012). V naši študiji se zdi staršem najbolj uporaben način 
informiranja ob morebitnih izbruhih nalezljivih bolezni ali okužbah v vrtcu, dnevna 
komunikacija ob prihodu/odhodu otroka (27,1 %), sledijo elektronska sporočila (23,4 %). 
Hkrati smo želeli tudi izvedeti, ali na uporabnost dnevne komunikacije ob prihodu/odhodu 
otroka vpliva starost, vendar statistično pomembnih razlik nismo uspeli dokazati. 
Udeleženci naše raziskave navajajo, da z informiranjem o nalezljivih boleznih in okužbah v 
vrtcu niso »niti zadovoljni niti nezadovoljni« (73,9 %). Povprečna ocena stopnje 
zadovoljstva z informiranjem o nalezljivih boleznih ali okužbah v vrtcu (1–5) znaša 3,40. 
Pri anketirancih, starih 30 let in manj, je nekoliko višja (3,53) kot pri anketirancih, starejših 
od 30 let (3,35). Glede na vrsto izobrazbe je nekoliko višja pri tistih z dokončano višjo oz. 
visoko šolo (3,41) kot pri anketirancih z dokončano srednjo šolo ali manj (3.38). Mnenja 
sodelujočih so različna. Nekateri posamezniki navajajo: »V našem vrtcu je informiranost 
odlična, z njihovim informiranjem sem res zelo zadovoljna. Če vzgojiteljice ne pošljejo 
sporočila, da v vrtcu razsaja ta in ta nalezljiva bolezen, je to samo zato, ker jih o tem niso 
obvestili starši sami, torej tudi vzgojiteljice tega ne vedo.« Nekateri pa: »Sodelovanje staršev 
z vrtcem je odvisno od tega, koliko se vodstvo trudi pri vzpostavljanju stikov.« Načelo 
sodelovanja s starši je eno izmed temeljnih načel za uresničevanje ciljev, zapisanih v 
Kurikulu za vrtce. Pri sodelovanju med vrtcem in starši je pomembno, da si vsak svoje 
odgovornosti in pristojnosti ustrezno delita. Vrtec mora staršem nuditi storitve in hkrati ne 
posegati v njihovo zasebnost (vrednote, prepričanja, običaji itd.), starši pa se morajo 
zavedati, da s svojim odločanjem ne smejo posegati v strokovnost vrtca (Kurikulum za vrtce, 
1999). 
 
Osebje vrtca lahko ob prihodu v vrtec zavrne otroka le po predhodnem pisnem dogovoru, ki 
so ga sklenili starši/skrbniki ob vpisu otroka v vrtec, drugače ne. Osebje vrtca ga lahko 
zavrne, če starši navedejo, da otrok kaže znake oz. bolezni, ki so tudi opredeljene v 
Priporočilih za ukrepanje ob nujnih stanjih in nenadno nastalih bolezenskih znakih (Rok 
Simon, et al., 2012). V naši študiji smo želeli dobiti odgovor na vprašanje, ali menite, da 
lahko vzgojiteljica zaradi opaženih znakov nalezljivih bolezni ali okužb otroka zavrne in ga 
ne sprejme v vrtec. Kar 182 anketirancev (96,8 %) je odgovorilo pritrdilno, kar kaže na to, 
da starši s to problematiko v vrtcu niso seznanjeni oz. je ne poznajo dovolj dobro. Nekateri 
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anketiranci navajajo: »Vrtci bi morali večkrat ukrepati in zavrniti vidno bolnega otroka.« 
Drugi: »Ni prav, da otroci prihajajo v vrtec nahodni, kašljajo in ker so brez vročine, so lahko 
v vrtcu.« Spet drugi anketiranci, ki imajo npr. dvojno vlogo, vlogo starša in strokovnega 
delavca v vrtcu, pa menijo, da bi »morali imeti vsi vrtci v Sloveniji enako odredbo glede 
zavrnitve otroka v vrtec, saj je priporočilo, da mora biti otrok, ki je bruhal oz. imel drisko, 
vsaj 48 ur doma. Temu ni tako. Skoraj 90 % staršev otroke pripelje v vrtec že naslednji dan! 
Strokovni delavci pa jih nimamo pravice zavrniti. S tem se še naprej širijo bolezni in 
okužbe«.  
Najpogostejše bolezni v dobi otroštva predstavljajo respiratorne okužbe ali kapljične 
nalezljive bolezni. Otroci v vzgojno-varstvenih ustanovah imajo približno dvakrat večjo 
možnost, da zbolijo za njimi, predvsem pred 3. letom starosti (Nesti, Goldbaum, 2007). Tudi 
v naši raziskavi so po navedbah staršev najpogostejše nalezljive bolezni v vrtcu kapljično 
nalezljive bolezni (gripa, oslovski kašelj itd.), 57,4 %. Sledijo jim druge nalezljive bolezni 
in okužbe (bolezen rok, nog, ust, nalezljivo vnetje očesne veznice itd.) s 17,6 % ter črevesne 
nalezljive bolezni (driska, bruhanje, glistavost itd.) s 17 %. Otroci iz prve starostne skupine 
so v povprečju na leto odsotni več kot 14 dni (55,1 %), kar je tudi več v primerjavi z otroki 
iz druge starostne skupine, ki so na leto odsotni več kot 14 dni (44,9 %).  
Rok Simon in ostali (2012, 17) navajajo, da »otrok z nalezljivo boleznijo ne sme obiskovati 
vrtca«. Če starši upoštevajo priporočila, s tem ne samo, da poskrbijo, da se otroci dobro 
pozdravijo, preden se spet vključijo v vrtec, ampak tudi, da bolezni ne širijo naprej med 
otroki v skupini. Frelih in ostali (2013) sicer navajajo, da blag kašelj in nahod ob dobrem 
počutju otroka nista razloga, da bi otrok ostajal doma. Večina staršev (n = 173, 92 %) navaja, 
da v vrtec ni še nikoli niso pripeljali otroka z znaki nalezljive bolezni in okužbe. V svojih 
trditvah navajajo, da »je odgovornost vsakega posameznega starša, da v vrtec vključi 
zdravega otroka« /…/, »bi vsi morali biti odgovorni do sebe in drugih« in »da v vrtec 
definitivno sodi le zdrav otrok«. 
 
V nasprotnem primeru večina anketirancev (n = 159) trdi, da se drugi starši ne držijo 
priporočila, da v vrtec sodi le zdrav otrok, kar predstavlja 84,6 % vseh odgovorov. Le  
15,4 % (n = 29) jih je menilo, da se starši tega priporočila držijo in v vrtec pripeljejo res 
samo zdrave otroke. Anketiranci v svojih mnenjih navajajo, da »starši otroka v vrtec nazaj 
pripeljejo prehitro in s tem širijo okužbo na druge«, »je preveč staršev brezbrižnih in 
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pripeljejo svojega otroka bolnega v vrtec«, »starši pripeljejo otroka v vrtec, ko še preboleva 
bolezen in še ni zdrav« ter da  »določeni starši konstantno vozijo bolne otroke v vrtec in tisti, 
ki imajo svojega otroka kljub vsemu še malo dalj časa doma, potem kljub temu 'kaj 
pokasira'«. Nekateri sodelujoči v raziskavi trdijo, »da ni prav, da starši pripeljejo bolnega 
otroka v vrtec, čeprav vedo, da je bolan« in da je »žal danes tako, da je marsikateri starš 
primoran otroku z vročino dati paracetamol in ga odpeljati v vrtec, saj so delodajalci zelo 
nerazumevajoči glede nege. Potem se starši, če že koristijo nego, odločijo napol bolnega 
otroka po dveh dneh peljati v vrtec, kjer okuži še 10 drugih otrok«. Zavedamo se, da je v 
današnji družbi to velik problem, in se strinjamo, da je danes čedalje več delodajalcev do 
svojih zaposlenih neizprosnih ter da jim je v prvi vrsti pomemben dobiček, torej čim manj 
odsotnosti delavca z dela. Hkrati pa se zavedamo tudi, da je otrok v času bolezni še posebno 
ranljiv in občutljiv, zato skrb in varstvo za otroka bližnje osebe nikakor ne more nadomestiti 
varstva vrtcev. Menimo, da je dolžnost vsakega starša, da v takšnih primerih ravna 
odgovorno in da ima z otrokovo vzgojiteljico in njeno pomočnico zdrav in odkrit odnos. V 
konkretni situaciji, da starš pred zaposlenimi vrtca zjutraj potem »ne skriva«, da je dal otroku 
pred odhodom v vrtec zdravilo za zniževanje povišane telesne temperature. S tem početjem 
pred vzgojiteljico »prikrije« dejansko stanje in počutje otroka (ki se lahko kmalu spremeni 
in še poslabša) in nemalokrat se potem zgodi, da otroci v vrtcu sami povedo resnico, takšna 
situacija pa je potem lahko za obe strani zelo neprijetna in lahko vodi v konflikt. 
Informiranje, učenje in ozaveščanje o zdravju ter zdravem načinu življenja pripomorejo k 
dobremu zdravju in zdravemu načinu življenja otrok, za katere so odgovorni tako družine 
kot vzgojno-izobraževalne ustanove (Bajt, Pucelj, 2012). Eden izmed staršev v anketi pravi: 
»Odgovornost vsakega posameznega starša je, da otroka v vrtec vključi zdravega. 
Odgovornost vzgojiteljev/vzgojiteljic oz. vodstva vrtca pa je, da starše pri tem opozarjajo in 
bolnega otroka zavrnejo. To je v največjo korist posameznega otroka, saj mu je težko, ko je 
bolan, prav tako pa v korist drugih otrok, ki so v vrtec vključeni. Nazadnje pa tudi za 
zaposlene vrtca, da se bolezen ne prenese nanje in njihove družinske člane.« 
Smernice o vključevanju otrok v vrtec po preboleli nalezljivi bolezni ali okužbi v vrtec ne 
zajemajo vseh bolezenskih stanj, ampak predstavljajo samo tiste, kjer so potrebne omejitve 
glede ponovnega vključevanja v vrtec (Rok Simon et al., 2012). V naši raziskavi nas je 
presenetilo, da se prav vsi starši strinjajo (n = 188, 100 %), da jih vzgojiteljica v primeru 
opaženih znakov nalezljive bolezni ali okužbe pri otroku pokliče, da pridejo po otroka v 
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vrtec. V primeru, da znake že doma opazijo sami, jih večina sama javi v vrtec (n = 182,  
96,8 %) razlog odsotnosti otroka. Večini staršev se zdi »pomembno sporočiti, zakaj otroka 
ni v vrtec, da ostali starši potem prepoznamo znake bolezni«, a »nekateri razloga odsotnosti 
ne sporočijo vzgojiteljicam in otroka kljub temu pripeljejo«. 
Majhni otroci so zaradi nezrelosti imunskega sistema oz. naravne obrambe telesa še posebej 
ranljivi in dovzetni za različne bolezni. Kontaminirane roke predstavljajo najpogostejši vir 
okužb v vzgojno-varstvenih ustanovah (ECQA Center − the National Center on Early 
Childhood Quality Assurance, 2016). Nekateri starši navajajo: »Slaba osebna higiena je 
največji problem, saj le malo staršev upošteva umivanje rok otroka pred vstopom v igralnico, 
kar povzroča hitrejše širjenje bolezni.« Hkrati menijo, da bi bilo »potrebno bolj nadzirati 
starše, ki vozijo bolne otroke oz. na pol pozdravljene otroke v vrtec, ter da »se v določenih 
skupinah vzgojiteljice držijo pravil zdrav ali nezdrav otrok, so pa skupine, kjer se nihče 
(sploh starši) ne drži pravila, da bolan otrok ni za v vrtec. Komaj se otrok pozdravi, ga 
dostavim v vrtec, čez dva dni je že bolan«. Za vrnitev otroka v vrtec po preboleli nalezljivi 
bolezni ali okužbi velja izjava staršev enako kot naročilo zdravnika, dokler izdajanje 
zdravniških potrdil ni sistemsko urejeno (Rok Simon et al., 2012). 
Menimo, da visok delež seznanjenosti staršev s smernicami o vključitvi otrok v vrtec po 
preboleli nalezljivi bolezni ali okužbi (85,6 %) v naši raziskavi, kaže na dobro splošno 
osveščenost staršev. Hkrati se zavedamo, da rezultat ne odraža nujno njihovega dobrega 
razumevanja. Starši namreč tudi svojega znanja o nalezljivih boleznih ali okužbah ne 
ocenjujejo kritično oz. ga ocenjujejo kot niti dobro niti slabo (73,9 %). Po drugi strani 
menijo, da se večina staršev smernic in priporočila, da samo zdrav otrok sodi v vrtec, ne drži 
(84,6 %). Ta mnenja si nasprotujejo, saj če bi starši res poznali smernice, bi obenem isti 
starši tudi vedeli, kdaj otrok po preboleli nalezljivi bolezni sodi v vrtec in kdaj ne. Zanimivo 
se nam zdi tudi, da v primeru, da otrok doma zboli za nalezljivo boleznijo, večina staršev 
(96,8 %) v vrtec javi razlog odsotnosti otroka, kar pa v praksi velikokrat ne drži. Starši 
vzgojiteljicam nemalokrat ne povedo razloga odsotnosti posameznega otroka, čeprav je to v 
primeru, da otrok zboli za nalezljivo boleznijo ali okužbo, njihova obveznost. 
Vzgojiteljica brez predhodnega pisnega dogovora ob vpisu in brez predhodne navedbe 
staršev, da otrok kaže znake nalezljive bolezni ali okužbe, otroka ob prihodu v vrtec ne sme 
zavrniti (Rok Simon et al., 2012). Naša raziskava je pokazala, da starši s tem niso seznanjeni, 
saj jih večina (96,8 %) meni, da vzgojiteljice to lahko oz. morajo narediti. V tem primeru se 
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s starši strinjamo. Menimo, da bi moralo biti v vzgojiteljičini pristojnosti, da lahko bolnega 
otroka brez zgoraj omenjenih pogojev zavrne že ob prihodu v vrtec, saj je sicer v vrtcu težko 
pravočasno zajeziti širjenje nalezljivih bolezni. Kar 92 % staršev navaja, da v vrtec niso še 
nikoli pripeljali otroka z znaki nalezljive bolezni ali okužbe. Poraja se nam vprašanje o 
nepristranskosti teh mnenj, saj vzgojiteljice iz prakse tega ne morejo potrditi. Iz tega bi lahko 
sklepali, da so otroci v vrtcu presenetljivo zdravi, čeprav hkrati vemo, da za prenos 
nalezljivih bolezni ali okužb med otroki ne rabi biti prisotnih veliko okuženih otrok. 
Ugotavljamo, da se staršem morda zdi dnevna komunikacija v teh časih bližji način 
informiranja ob morebitnih izbruhih nalezljivih bolezni ali okužb zaradi vse večje 
(pre)nasičenosti z raznoraznimi e-sporočili in nanjo vezane možnosti izgube »bolj 
pomembnega« e-sporočila od ostalih ali ker se jim morda zdi ta način bolj oseben. Vemo, 
da samo ta način podajanja informacij v praksi ne bi bil izvedljiv niti ni zapisan v Priporočilih 
za ukrepanje v vrtcu ob nujnih in nenadno nastalih bolezenskih znakih, kjer je opredeljeno, 
da vrtec starše pisno obvesti o morebitnih izbruhih nalezljivih bolezni ali okužb (Rok Simon 
et al., 2012). Smiselno pa se nam zdi, da se načini informiranja med seboj dopolnjujejo. 
Povprečna (73,9 %) sredinska ocena stopnje zadovoljstva z informiranjem o nalezljivih 
boleznih ali okužbah v vrtcu (3,40) kaže na to, da bi lahko informiranje s strani vrtca še 
izboljšali, istočasno pa se zavedamo, da na zadovoljstvo z informiranjem vplivajo različni 
dejavniki in da je zadovoljstvo med posamezniki konec koncev tako različno, kot se med 
seboj razlikujemo ljudje. Vsekakor bi bilo te dejavnike v prihodnje smiselno raziskati. 
Pri delu smo naleteli na različne omejitve. Ena izmed omejitev raziskave je bila razmeroma 
nizka odzivnost anketirancev (n = 188). Vzrok za to vidimo predvsem v tem, da smo v želji 
po čimprejšnji izvedbi in zaključku raziskave čas trajanja ankete omejili zgolj na teden dni, 
kar se je potem odrazilo v nizkem številu udeležencev raziskave. Izpostaviti moramo tudi, 
da naš slučajnostni vzorec ni zajemal sorazmernega deleža anketirancev pri spremenljivkah 
vzorec anketirancev (v raziskavi je sodelovalo 185 mam in samo 3 očetje), regija bivanja (za 
primerjavo osrednjeslovenska predstavlja 38,3 % anketirancev, zasavska regija zgolj 0,5 % 
vseh anketirancev) in stopnja dosežene izobrazbe (le 1,6 % anketirancev ima dokončano 
osnovno šolo, dokončan visokošolski ali univerzitetni študijski program pa kar 43,1 % 
anketirancev). Posledica tega je, da nekaterih pridobljenih podatkov nismo mogli statistično 
obdelati oz. jih analizirati, nekatere pa smo morali kategorizirati in jih prilagoditi naši 
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raziskavi. Kot eno izmed omejitev velja omeniti tudi, da nismo našli podobnih raziskav, da 
bi jih lahko primerjali z našo. 
Prispevek diplomskega dela kljub temu vidimo v tem, da naša raziskava opozarja na še kako 
aktualno problematiko nalezljivih bolezni, s katerimi se tako vzgojitelji kot tudi starši  
vsakodnevno srečujejo v vrtcih. Gre predvsem za nejasnosti in nepoučenost staršev okoli 
»priporočil« za vključitev otroka v vrtec po preboleli nalezljivi bolezni in s tem zajezitev 
širjenja nalezljivih bolezni med ostalimi otroki. Dodano vrednost diplomskega dela 
predstavljajo tudi mnenja staršev, ki odslikavajo realno stanje in probleme, vezane na pojav 
nalezljivih bolezni v vrtcu. Hkrati vidimo možnost nadaljnjih raziskav na tem področju, npr. 
podoben anketni vprašalnik na večjem vzorcu ljudi, saj bi tako lahko izvedli dodatne 
statistične analize. Vseeno menimo, da smo na ključna vprašanja dobili realne odgovore in 
da tudi večji vzorec anketirancev ne bi prinesel pomembnih razlik. 
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6 ZAKLJUČEK 
Vsak starš je odgovoren za zdravje svojega otroka. Ko je otrok bolan, potrebuje nego, 
počitek, včasih pa samo bližino svojega starša/skrbnika. Prav je, da mu starši to zagotovijo. 
Takrat naj starši otroka obdržijo doma. Smernice o vključitvi otrok v vrtec po preboleli 
nalezljivi bolezni ali okužbi so lahko staršem takrat v veliko pomoč. Pomagale jim bodo 
določiti okvirni čas, kdaj se lahko otrok ponovno vključi v vrtec. Po preboleli bolezni naj ga 
v družbo sovrstnikov pripeljejo zdravega. To je ne le odgovorno do njegovih prijateljev, 
vzgojiteljev, temveč v prvi vrsti do njega samega. 
Seznanjenost s Smernicami o vključitvi otrok v vrtec po preboleli nalezljivi bolezni ali 
okužbi v Sloveniji je glede na naše rezultate dobra. V prihodnje bi želeli, da se starši smernic 
tudi držijo in jih upoštevajo. Ugotovili smo, da imajo starši na področju prepoznavanja 
nalezljivih bolezni ali okužb pri otroku še kar zadovoljivo znanje, a ker znanja ni nikoli 
preveč, bi bilo smiselno takšne teme redno obnavljati in jih nadgrajevati, morda prek 
uvodnih roditeljskih sestankov s strani vzgojiteljice in odgovorne osebe za zdravstveno- 
higienski režim v vrtcu. Eden izmed predlogov, ki se nam je utrnil med raziskavo, je bil, da 
bi medicinske sestre na primarni ravni zdravstvenega varstva lahko vsako leto v vrtcu izvedle 
zdravstvenovzgojno delavnico na temo nalezljivih bolezni ali okužb v vrtcu ter seznanjenosti 
s smernicami. Starše in vzgojiteljice bi seznanile oz. skupaj z njimi obnovile znanje s tega 
področja. 
V naši raziskavi smo pridobili pomembne rezultate v povezavi z raziskovalnimi vprašanji, 
ki smo jih postavili na začetku raziskovanja. Ena izmed omejitev naše raziskave je 
razmeroma nizko število anketirancev, zato je na tem področju kot ena izmed možnosti 
nadaljnjih raziskav v anketni vprašalnik zajeti večji vzorec populacije in ga nadgraditi 
(izvesti dodatne statistične analize, primerjati seznanjenost s smernicami, informiranost in 
zadovoljstvo staršev glede na spol, število otrok, regijo bivanja, obliko naselij – vas/mesto 
itd.). 
 
 
30 
7 LITERATURA  
AAP - American Academy of Pediatrics, APHA - American public health association, 
NRC - National Resource Center for health and safety in child care and early education 
(2019). Caring for our children. In: National Health and safety performance standards: 
guidelines for early care and education programs. 4th ed. Itasca, IL: American Academy of 
Pediatrics, 95. Dostopno na: https://nrckids.org/files/CFOC4%20pdf-%20FINAL.pdf <7. 
5. 2020>. 
 
Bajt M, Pucelj V (2012). Promocija zdravja za otroke in mladostnike v Republiki 
Sloveniji. 1. izd. Ljubljana: Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije, 4. Dostopno 
na: https://www.dlib.si/stream/URN:NBN:SI:DOC-B0NOUXPF/ab15dbd2-3e90-4cff-
8b16-98ca68178c96/PDF <26. 3. 2020>. 
 
CHP - Centre for Health Protection (2019). Guidelines on Prevention of Communicable 
Diseases in Schools / Kindergartens / Kindergartens-cum-Child Care Centres / Child Care 
Centres; January, 2019, 4. Dostopno na: 
https://www.chp.gov.hk/files/pdf/guidelines_on_prevention_of_communicable_diseases_i
n_schools_kindergartens_kindergartens_cum_child_care-centres_child_are_centres.pdf 
<17. 4. 2020>. 
 
Drole - Torkar A, Mrvič T (2012). Nalezljive bolezni v vrtcu in šoli: Kako jih prepoznati in 
ukrepati? Naravosl. solnica 17(1): 4–10. Dostopno na: 
http://www2.arnes.si/~osljikbo1s/nalezljivob2.pdf <26. 3. 2020>. 
ECQA Center -  the National Center on Early Childhood Quality Assurance (2016). 
Prevention and Control of Infectious Diseases; 28.7.2016, 1–5. Dostopno na: 
https://childcareta.acf.hhs.gov/sites/default/files/public/brief_1_infectious_disease_final.pd
f <17. 4. 2020>. 
 
 
 
31 
Frelih T, Kraigher A, Čakš N, Krt-Lah A, Marinko J, Hudopisk N (2013). Vključitev v 
vrtec/ šolo po preboleli nalezljivi bolezni ali okužbi - smernice. Nacionalni inštitut za javno 
zdravje, 1–13. Dostopno na: 
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/zadnja_vrtecsole_24_08_2016_0.pdf 
<26. 3. 2020>. 
HPSC - Health Protection Surveillance Centre (2012). Management of infectious disease in 
childcare facilities and other childcare settings. Preschool and Childcare Facility 
Subcommittee; 31. 5. 2012, 3–4. Dostopno na: https://www.hpsc.ie/a-
z/lifestages/schoolhealth/File,13444,en.pdf <17. 4. 2020>. 
 
Kurikulum za vrtce (1999). Ministrstvo za šolstvo in šport in Zavod Republike Slovenije 
za šolstvo, 13. Dostopno na: 
https://www.gov.si/assets/ministrstva/MIZS/Dokumenti/Sektor-za-predsolsko-
vzgojo/Programi/Kurikulum-za-vrtce.pdf <26. 4. 2020>. 
 
Lidal IB, Berg RC, Austvoll-Dahlgren A, Straumann GH, Vist GE (2015). Infection 
control in day-care facilities: Effect of handhygiene, training and physical interventions. 
NOKC 6: 6–9. Dostopno na: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK390584/pdf/Bookshelf_NBK390584.pdf <17. 4. 
2020>. 
Liu X, Zhao Z, Hou W et al. (2019). A multimodal intervention to improve hand hygiene 
compliance via social cognitive influences among kindergarten teachers in China. Plos 
ONE 14(5): 1–12. doi: 10.1371/journal.pone.0215824.  
Lu CY, Huang LM, Fan TY, Cheng, AL, Chang LY (2018). Incidence of respiratory viral 
infections and associated factors among children attending a public kindergarten in Taipei 
City. J Formos Med Assoc 117, 132–40. doi: 10.1016/j.jfma.2017.02.020.  
Nesti MM, Goldbaum M (2007). Infectious diseases and daycare and preschool education. 
J Pediatr (Rio J) 83(4): 299–312. doi: 10.2223/JPED.1649.  
 
32 
NHMRC - National Health and Medical Research Council (2013). Staying healthy: 
Preventing infectious diseases in early childhood education and care services replaces, 5th 
ed. Canberra: National Health and Medical Research Council, 13 – 14. Dostopno na: 
https://www.nhmrc.gov.au/about-us/publications/staying-healthy-preventing-infectious-
diseases-early-childhood-education-and-care-services#block-views-block-file-attachments-
content-block-1 <7. 5. 2020>. 
NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje (2015a). Driska in bruhanje kot posledica 
okužbe črevesja; 3. 2. 2015. Dostopno na: https://www.nijz.si/sl/driska-in-bruhanje-kot-
posledica-okuzbe-crevesja <26. 3. 2020>. 
 
NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje (2015b). Norice; 5. 2. 2015. Dostopno na: 
https://www.nijz.si/sl/norice <26. 3. 2020>. 
 
NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje (2015c). Hepatitis B (Virusni hepatitis B); 10. 
2. 2015. Dostopno na: https://www.nijz.si/sl/hepatitis-b-virusni-hepatitis-b <7. 5. 2020>. 
 
NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje (2015d). Hepatitis C (Virusni hepatitis C); 10. 
2. 2015. Dostopno na: https://www.nijz.si/sl/hepatitis-c-virusni-hepatitis-c <7. 5. 2020>. 
 
NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje (2015e). HIV/AIDS; 12. 2. 2015. Dostopno na: 
https://www.nijz.si/sl/hivaids <7. 5. 2020>. 
 
NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje (2015f). Garje (scabies); 6. 3. 2015. Dostopno 
na: https://www.nijz.si/sl/garje-scabies <26. 3. 2020>. 
 
NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje (2015g). Bolezni rok, nog in ust - priporočila v 
vrtcih in šolah; 2. 10. 2015. Dostopno na: https://www.nijz.si/sl/bolezni-rok-nog-in-ust-
priporocila-v-vrtcih-in-solah <26. 3. 2020>. 
 
NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje (2015h). Konjuktivitis; 21. 12. 2015. Dostopno 
na: https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/konjunktivitis_-_zadnja_3.pdf 
<26. 3. 2020>. 
 
33 
NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje (2016a). Peta bolezen; 25. 7. 2016. Dostopno 
na: https://www.nijz.si/sl/peta-bolezen <26. 3. 2020>. 
 
NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje (2016b). Gripa; 7. 11. 2016. Dostopno na: 
https://www.nijz.si/sl/gripa-0 <26. 3. 2020>. 
 
NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje (2017a). Podančica; 22. 11. 2017. Dostopno 
na: https://www.nijz.si/sl/podancice <26. 3. 2020>.  
 
NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje (2017b). Navodila za preprečevanje okužb s 
podančico; 22. 11. 2017. Dostopno na: 
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/preprecevanje_okuzb_s_podancico_22
.11._2017_0.pdf <26. 3. 2020>. 
 
NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje (2018). Oslovski kašelj; 22. 5. 2018. Dostopno 
na: https://www.nijz.si/sl/oslovski-kaselj <26. 3. 2020>. 
 
NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje (2020). Nalezljive bolezni od A do Ž/ 
Nalezljive bolezni po skupinah. Dostopno na: https://www.nijz.si/sl/podrocja-
dela/nalezljive-bolezni/nalezljive-bolezni-od-a-do-z-nalezljive-bolezni-po-skupinah <26. 3. 
2020>. 
 
Or PPL, Ching PTY, Chung JWY (2019). Can flu-like absenteeism in kindergartens be 
reduced through hand hygiene training for both parents and their kindergarteners? J Prim 
Care Community Health 11: 1–6. doi: 10.1177/2150132719901209.  
Pedro CR, Freitas PP, Papoila AL (2017). Respiratory diseases in children attending 
kindergartens: Health-related variables and mothers psychological, parental, and marital 
functioning. Health Psychol Open July-December 2017: 1–8. 
doi: 10.1177/2055102917724334.  
Retuznik Bozovičar A, Kranjc M (2010). V krogu življenja: pedagogika in pedagoški 
pristopi v predšolskem obdobju: učbenik za modul Pedagogika in pedagoški pristopi v 
predšolskem obdobju v programu Predšolska vzgoja. Velenje: Modart, 237–39. 
34 
Rok Simon M, Plevnik Vodušek V, Lužnik Bufon T et al. (2012). Priporočila za ukrepanje 
v vrtcu ob nujnih stanjih in nenadno nastalih bolezenskih znakih. 2.izd. Ljubljana: Inštitut 
za varovanje zdravja Republike Slovenije, 13–18. Dostopno na: 
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-
datoteke/priporocila_za_ukrepanje_v_vrtcu_ob_nujnih_stanjih.pdf <26. 3. 2020>. 
 
Simon AK, Hollander GA, MCMichael A (2015). Evolution of the immune system in 
humans from infancy to old age. Proc R Soc B 282: 1–9. doi: org/10.1098/rspb.2014.3085.  
Slabe D, Fink R, Dolenc E, Kvas A (2016). Knowledge of health principles among 
professionals in Slovenian kindergartens. Zdrav Var 55(3): 185–94.  
doi: 10.1515/sjph-2016-0024. 
 
Song IH, Kim S-A, Park W-S (2013). Family factors associated with children’s 
handwashing hygiene behavior. J Child Health Care 17(2): 164–73.  
doi: 10.1177/1367493512456106. 
 
Sticher B, Bielicki J, Berger C (2018). Temporary exclusion of ill children from childcare 
centres in Switzerland: practice, problems and potential solutions. BMC Health Serv Res 
18(1): 1–8. doi: 10.1186/s12913-018-2831-5.  
 
SURS  – Statistični urad Republike Slovenije (2019). Udeleženci predterciarnega 
izobraževanja in tisti, ki so izobraževanje na teh ravneh končali, Slovenija, šolsko leto 
2018/2019 in 2017/2018. Dostopno na: https://www.stat.si/StatWeb/News/Index/8144 
<26.3.2020>. 
 
Tuokko M, Kaur P (2018). Most common infectious diseases in daycare : A guide for 
daycare. Laurea University of Applied Sciences: 5–8. Dostopno na: 
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/141742/Most%20Common%20Infectious%
20Diseases%20in%20Daycare.pdf?sequence=1&isAllowed=y <26. 3. 2020>. 
 
 
35 
Učakar V (2012). Nalezljive bolezni in cepljenje. In: Pucelj V, Drglin Z, Vrdelja M, eds. 
Promocija zdravja za otroke in mladostnike v Republiki Sloveniji. 1.izd. Ljubljana: Inštitut 
za varovanje zdravja Republike Slovenije, 7–8. Dostopno na: 
https://www.dlib.si/stream/URN:NBN:SI:DOC-B0NOUXPF/ab15dbd2-3e90-4cff-8b16-
98ca68178c96/PDF <26. 3. 2020>. 
WHO – World Health Organization (2020). Infectious diseases. Dostopno na: 
https://www.who.int/topics/infectious_diseases/en/ <26. 4. 2020>. 
 
ZNB – Zakon o nalezljivih boleznih. Uradno prečiščeno besedilo. Ur L RS 33/06. 
 
 8 PRILOGA 
Anketni vprašalnik 
Pozdravljeni, sem Anja Avbelj, študentka Zdravstvene fakultete v Ljubljani, in pripravljam 
diplomsko delo z naslovom Informiranost staršev o vključitvi otroka v vrtec po preboleli 
nalezljivi bolezni. Namen diplomskega dela je med starši ugotoviti poznavanje nalezljivih 
bolezni, ki se pojavljajo v vrtcu, ter informiranje staršev s strani vrtca o izbruhih nalezljivih 
bolezni. Anketa je namenjena tistim staršem, katerih otroci so vključeni v vrtec. Je 
anonimna. Izpolnjevanje ankete vam bo vzelo le nekaj minut časa. Zbrani podatki bodo 
uporabljeni izključno za pripravo tega diplomskega dela. Za vaše sodelovanje se vam 
prijazno zahvaljujem.  
V1 - 1. Vprašalnik izpolnjujem: 
- Mati. 
- Oče. 
- Drugo (skrbnik, rejnik):  
V2 - V katero starostno skupino spadate: 
- Do 20 let. 
- 21–30 let. 
- 31–40 let. 
- 41–50 let. 
- 51 let ali več. 
V3 - Regija, kjer živite: 
- Pomurska. 
- Podravska. 
- Koroška. 
- Savinjska. 
- Zasavska. 
- Posavska. 
- Jugovzhodna Slovenija. 
- Osrednjeslovenska. 
 - Gorenjska. 
- Primorsko-notranjska. 
- Goriška. 
- Obalno-kraška. 
V4 - Najvišja stopnja izobrazbe: 
- Dokončana osnovna šola. 
- Dokončana 2- ali 3-letna srednja poklicna/strokovna šola. 
- Dokončana 4- ali 5-letna srednja šola. 
- Dokončan višješolski program. 
- Dokončan visokošolski ali univerzitetni študijski program. 
- Dokončana specializacija, magisterij ali doktorat. 
V5 - Dopolnjena starost vašega otroka v letih: 
- Manj kot 1 leto. 
- 1. 
- 2. 
- 3. 
- 4. 
- 5. 
- 6. 
V6 - Koliko dni na leto je vaš otrok zaradi nalezljivih bolezni ali okužb odsoten iz vrtca? 
- Manj kot 7 dni. 
- 7–14 dni. 
- Več kot 14 dni. 
V7 - Katere nalezljive bolezni ali okužbe so najpogostejši vzrok pri vašem otroku za 
izostanek iz vrtca? 
- Kapljične nalezljive bolezni (gripa, oslovski kašelj itd.). 
- Črevesne nalezljive bolezni (driska, bruhanje, glistavost itd.). 
- Nalezljive bolezni z izpuščaji (norice, peta bolezen itd.). 
- Kožne nalezljive bolezni (bradavice, mikrosporija itd.). 
 - Nalezljive bolezni, ki se prenašajo s krvjo in ostrimi predmeti (AIDS, hepatitis B, C 
itd.). 
- Druge nalezljive bolezni in okužbe (bolezen rok, nog, ust, nalezljivo vnetje očesne 
veznice itd.). 
V8 - Kako ocenjujete svoje znanje o nalezljivih boleznih ali okužbah pri otrocih? Označite 
na lestvici od 1 do 5, pri čemer pomeni: 1 – zelo slabo in 5 – zelo dobro. 
 
V9 - Ali poznate Smernice o vključitvi otroka v vrtec po preboleli nalezljivi bolezni ali 
okužbi? 
- Da. 
- Ne. 
V10 - Ste že kdaj v vrtec pripeljali otroka z znaki nalezljive bolezni ali okužbe? 
- Da. 
- Ne. 
V11 - Menite, da lahko vzgojiteljica zaradi opaženih znakov nalezljivih bolezni ali okužb 
otroka zavrne ob sprejemu in ga ne sprejme v vrtec? 
- Da. 
- Ne. 
- Vseeno mi je. 
V12 - Se vam zdi prav, da vas vzgojiteljica v primeru opaženih znakov nalezljive bolezni ali 
okužbe pri otroku pokliče, da pridete po svojega otroka v vrtec? 
- Da. 
- Ne. 
- Vseeno mi je. 
V13 - Ali v primeru nalezljivih bolezni vašega otroka, javite v vrtec razlog odsotnosti? 
- Da. 
 
 - Ne. 
- Vseeno mi je. 
V14 - V vrtcih poznamo različne načine informiranja. Kateri način vam je najustreznejši oz. 
se vam zdi najbolj uporaben za informiranje ob morebitnih izbruhih nalezljivih bolezni ali 
okužbah? Oštevilčite spodnje opcije po pomembnosti (1–7), pri čemer je 1 najustreznejši 
način. 
- Oglasne deske.  
- Telefonska sporočila. 
- Elektronska sporočila. 
- Roditeljski sestanek.  
- Spletna stran vrtca. 
- Dnevna komunikacija ob prihodu/odhodu. 
-  Govorilne ure. 
V15 - Kako pomembno se vam zdi, da vas pristojni iz vrtca ob morebitnih izbruhih 
nalezljivih bolezni ali okužbah informira? Označite na lestvici od 1 do 5, pri čemer pomeni: 
1 – nepomembno in 5 – zelo pomembno. 
 
V16 - Na lestvici od 1 do 5 označite splošno stopnjo zadovoljstva z informiranjem o 
nalezljivih boleznih in okužbah v vrtcu, pri čemer pomeni: 1 – nezadovoljen in 5 – zelo 
zadovoljen. 
 
V17 - Ali menite, da se starši nasploh držijo priporočila, da v vrtec sodi le zdrav otrok ? 
- Da. 
- Ne. 
- Vseeno mi je. 
V18 - Bi želeli še kaj dodati, povedati? 
